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ام را ﻣﺪﯾﻮن آراﻣﺶ و ام ﮐﻪ ﺗﻤﺎم زﻧﺪﮔﯽروﺷﻨﮕﺮان ﻣﺴﯿﺮ زﻧﺪﮔﯽﭘﺪر و ﻣﺎدر ﺑﺰرﮔﻮارم، ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻣﻌﻠﻤﯿﻦ و ﺗﻨﻬﺎ 
 ﻋﺸﻖ اﯾﻦ ﻓﺮﺷﺘﮕﺎن ﻣﻬﺮﺑﺎن ﻫﺴﺘﻢ.
 
ام، ﻫﻤﺴﺮ ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﻢ ﮐﻪ ﺟﺮات زﻧﺪﮔﯽ ﮐﺮدن و ي زﻧﺪﮔﯽي ﻋﻤﺮم، ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻬﺎﻧﻪﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ اﻣﯿﺪ و ﺑﺎور ﻟﺤﻈﻪ ﻟﺤﻈﻪ
 ﺗﻮان ﻣﺤﮑﻢ اﯾﺴﺘﺎدن را ﺑﻪ ﻣﻦ ﻫﺪﯾﻪ ﮐﺮده اﺳﺖ. ﺗﻘﺪﯾﻢ ﺑﻪ دﺳﺘﺎن ﻣﻬﺮﺑﺎﻧﺖ.
 
ي آراﻣﺶ ﻣﻦ اﺳﺖ.ﺑﺨﺶ و ﺻﻔﺎﯾﺶ ﻣﺎﯾﻪام، ﺑﺮادر ارﺟﻤﻨﺪم ﮐﻪ وﺟﻮدش ﺷﺎديﮔﺎه ﻫﻤﯿﺸﻪﺑﻪ ﺗﮑﯿﻪﺗﻔﺪﯾﻢ 
  
  ت
 ﺑﺎ ﺳﭙﺎس و ﺳﺘﺎﯾﺶ ﻓﺮاوان از
درﮔﺎه ﺣﻖ ﺗﻌﺎﻟﯽ ﮐﻪ ﺗﻮان زﯾﺴﺘﻦ و ﺗﻮﻓﯿﻖ ﺧﺪﻣﺘﯽ ﻫﺮﭼﻨﺪ ﮐﻮﭼﮏ را ﺑﻪ ﻣﻦ ﺣﻘﯿﺮ ارزاﻧﯽ 
 ﻓﺮﻣﻮد.
راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اﯾﻨﺠﺎﻧﺐ را اﺳﺘﺎد ﻓﺮزاﻧﻪ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﮐﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﯽ اﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻨﺪه را ﻣﻔﺘﺨﺮ ﻧﻤﻮده و 
 در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﻋﻬﺪه ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
ي ﺑﻨﺪه اﺳﺎﺗﯿﺪ ارﺟﻤﻨﺪم، ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﮐﺘﺮ ﮔﯿﺘﯽ رﺣﯿﻤﯽ و ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻏﻼﻣﺤﺴﯿﻦ اﺗﺤﺎد ﮐﻪ ﻣﺸﺎوران ﻫﻤﻮاره
 در اﯾﻦ ﻣﻬﻢ ﺑﻮدﻧﺪ.
 ﮐﻪ ﻗﺒﻮل زﺣﻤﺖ ﻓﺮﻣﻮده و داوري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ را ﻣﺘﻘﺒﻞ ﺷﺪﻧﺪ. اﺳﺎﺗﯿﺪ ﮔﺮاﻣﯽ
ﮐﻪ ﻗﺒﻮل زﺣﻤﺖ ﻓﺮﻣﻮده و ﺑﻨﺪه را در اﻣﺮ وﯾﺮاﯾﺶ ﻧﻬﺎﯾﯽ  اﺳﺘﺎد ﮔﺮاﻣﯽ ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﻣﺤﻤﺪﻧﯿﺎ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﺎري ﻓﺮﻣﻮدﻧﺪ.
ﭘﻮر، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ارﺷﺪزاده، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺳﺮاج ﻣﺎﻫﺮ، ﺟﻨﺎب آﻗﺎي ﺑﺰازي و ﯾﮑﺎﯾﮏ ﺳﺮﮐﺎر ﺧﺎﻧﻢ اﻟﻬﺎم رﺳﺘﻢ





 ﻣﻘﺪﻣﻪ و ﻫﺪف: 
 ﻋﻠﺖ .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ زﻧﺎن ﻃﺐ ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ از ﯾﮑﯽ ﻟﮕﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻫﺎيﺑﯿﻤﺎري درﻏﯿﺎب ﻪاوﻟﯿ دﯾﺴﻤﻨﻮره
 ﻧﻘﺶ ﻫﺎ ﻧﺪﯾﻦﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ آﻧﭽﻪ ﻟﯽو ﻧﺸﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﻮز اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره
-XOC( آراﺷﯿﺪوﻧﯿﮏ از ﻣﺴﯿﺮ ﺳﯿﮑﻠﻮاﮐﺴﯿﮋﻧﺎزﻫﺎي اﺳﯿﺪﻫﺎ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ .ﺪﻧدار آن وﻗﻮع در ﻣﻬﻤﯽ
ﺷﻮﻧﺪ. از اﻋﻤﺎل ﻣﻬﻢ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻣﯽ روﯾﺪادي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان، ﻫﺮ دو و ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﮔﺬاريﺗﺨﻤﮏ. ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽ )2
ﻫﺎ از ي وﻗﺎﯾﻊ ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺖﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ اﺳﺖ. ازﺟﻤﻠﻪﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ، ﻓﻌﺎل ﺷﺪن و ﻓﺮاﺧﻮاﻧﯽ ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺖ
ي رگ اﺳﺖ. ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ اﺗﺼﺎل و ﻏﻠﺘﯿﺪن در ﻃﻮل دﯾﻮاره ﺑﻪ اﻧﺪوﺗﻠﯿﻮم ﻟﻮﻣﻦ ﻋﺮوﻗﯽ ﺣﺎﺷﯿﻪ ﻧﺸﯿﻨﯽ و اﺗﺼﺎل
ﻫﺎ ﻧﻘﺶ دارد. ﯾﮏ اﻟﻘﺎﮔﺮ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺑﻮده و در ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻟﻮﮐﻮﺳﯿﺖ(  1-PAVsﯾﺎ  OASS)  1-ﻋﺮوﻗﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻫﯿﺪروژن  OASSﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺰه ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺖﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن دادهﻣﻄدر   ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
 2-XOCاﻟﻘﺎ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﭙﻮﭘﻠﯽ ﺳﺎﮐﺎرﯾﺪﻫﺎ و ﺑﯿﺎن  ONو  α-FNTﭘﺮاﮐﺴﯿﺪ، ﻓﺮﻣﺎﻟﺪﺋﯿﺪ و ﺑﻨﺰاﻟﺪﺋﯿﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ 
. در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف ﻣﺎ ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ در را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﻨﺪﻫﺎ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
 ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻮد.
 ﻫﺎ :اد و روشﻣﻮ
ﻫﺎي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ ﺳﺎﮐﻦ ﺧﻮاﺑﮕﺎهﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﺪي ﻣﯽﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﻣﻮرد ﺷﺎﻫ يﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﺎ ﻫﺎي ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽاي ﭘﯿﺮاﻣﻮن ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و وﯾﮋﮔﯽﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪاﻧﺠﺎم ﺷﺪ و از ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ 
ي ﺧﻮن در روز اول و ﯾﺎ دوم از ﺳﯿﮑﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺗﻬﯿﻪ، ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪن آزﻣﻮدﻧﯽ
ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﺮم اﻓﺰاري ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه ﺳﭙﺲ داده ASILEﺑﺎ روش  1-PAVsﺳﺮم آن ﺟﺪا وﻏﻠﻈﺖ 
 ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.
 ﻧﺘﺎﯾﺞ :
ﻨﯽ اﺧﺘﻼف ﻣﻌ و ﻣﻮردﻗﺎﻋﺪﮔﯽ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ  ي  ﺑﺪﻧﯽ، ﺳﻦ اوﻟﯿﻦﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ، وزن، ﻗﺪ،
ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﯾﻢ آﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاز در ﺑﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل و ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ داري را ي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪداري ﺑﺎ ﻫﻢ ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. 
 از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.
  
  ج
 ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي :
ﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاز ﺣﺎوي ﻣﺲ ﺑﺎ ﺳﻦ، ﻗﺪ، ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ ﻏﻠﻈﺖ آﻧﺰﯾﻢ آﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
 ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﻋﻼﯾﻢ ﻫﻤﺮاه دﯾﺴﻤﻨﻮره وﺟﻮد ﻧﺪارد.  ﺑﺪﻧﯽ و ي ﺗﻮدهوزن، ﺷﺎﺧﺺ 
 ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي : 
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يرﺎﺼﺘﺧا ﻢﯾﻼﻋ ﺖﺳﺮﻬﻓ 
 
PG :Prostaglandin 
PG E2:Prostaglandin E2 
PGF2α : Prostaglandin F2α 
TXA2 :Thromboxane A2 
COX1 :Cyclooxygenase-1 
COX2 :Cyclooxygenase-2 
OCP :Oral Contraceptive Pill 
NSAIDs :NonSteroidal Anti-Inflammatory Drugs 
TENS :Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
FAD :Flavin Adenine Dinucleotide 
AOC :Amin Oxidase Copper containing 
VAP-1 :Vascular Adhesion Protein-1 
HEV :High Endothelial Venules 
SSAO :Semicarbazide Sensitive Amino Oxidase 
TPQ :Three hydroxy Phenyl Quinone   
TMB : Tetra Methyl-Benzidine 
BMI : Body Mass Index 
ELISA :Enzyme Linked ImmunoSorbent Assay 
SD :Standard Deviation  
AA :Acid Arachidonic  
LPS :Lipopoly Saccharide 
NO :Nitric Oxide 
TNF-α :Thrombose Necrotizing Factor-α 
  
ب  
MA :Methyl Amine 
BZA :Benzyl Amine 
iNOS :induced Nitric Oxide Synthase  
EPA :Eicosapentaenoic Acid 













 1 ﺑﺮرﺳﯽ ﻏﻠﻈﺖ ﭘﻼﺳﻤﺎﯾﯽ آﻧﺰﯾﻢ آﻣﯿﻦ اﮐﺴﯿﺪاز ﺣﺎوي ﻣﺲ در ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره
 :و ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ  ﻣﻘﺪﻣﻪ -1-1
 از ﯾﮑﯽ ﻟﮕﻨﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﺎيﻫﺑﯿﻤﺎري ﻏﯿﺎب در دردﻧﺎك ﯾﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ )aehrronemsyd yramirP(اوﻟﯿﻪ  دﯾﺴﻤﻨﻮره
 ﻣﻮﺟﺐ و ﺷﺪه ﮐﺎرﻣﻨﺪ زﻧﺎن در وﯾﮋه ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﮐﺎراﯾﯽ ﺳﺒﺐ ﮐﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﯽ زﻧﺎن ﻃﺐ در ﺷﮑﺎﯾﺎت ﺗﺮﯾﻦ ﺷﺎﯾﻊ
 دردﻧﺎك ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ دﭼﺎر ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎﻋﺪه ﻣﯽ ﮐﻪ زﻧﺎﻧﯽ از درﺻﺪ 05 از ﺑﯿﺶد. ﺷﻮ ﻣﯽ ﺗﺤﺼﯿﻞ و ﮐﺎر ﻣﺤﻞ از ﻏﯿﺒﺖ
 ﺷﺎن زﻧﺪﮔﯽ از روز 3 ﺗﺎ 1 ﻣﺎه ﻫﺮ در و ﺑﻮده ﺷﺪﯾﺪ دﯾﺴﻤﻨﻮره داراي اﯾﺸﺎن از درﺻﺪ 01 ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 وﺟﻮد ﺷﯿﻮع اﯾﻦ ﺑﺎ اﻧﺪ، ﻧﻤﻮده ﮔﺰارش ﻣﺘﻔﺎوت را اوﻟﯿﻪ ﺷﯿﻮع دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻄﺎﻟﻌﺎتد. ﻣﮔﺮد ﻣﯽ ﻣﺨﺘﻞ
ﻧﻮﺟﻮان  دﺧﺘﺮان ﮐﻪ ﻫﻨﮕﺎﻣﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻃﻮر ﺑﻪ اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره. اﺳﺖ ﺷﺪه زده ﺗﺨﻤﯿﻦ درﺻﺪ 09 ﺗﺎ 05 از آن
 و ﯾﺎﻓﺘﻪاﻓﺰاﯾﺶ  ﯽﻧﻮﺟﻮاﻧ ﺎيﻫﺳﺎل ﻃﻮل درآن  ﺷﯿﻮع و ﻣﯽ ﺷﻮد آﻏﺎز رﺳﻨﺪ ﻣﯽ ﮔﺬاري ﺗﺨﻤﮏ ﺎيﻫﺳﯿﮑﻞ ﺑﻪ
 ﺑﻪ و ﺷﺪه ﺣﺲ ﺷﮑﻢ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﺨﺶ در ﻋﻤﺪﺗﺎً دﯾﺴﻤﻨﻮره دردﻫﺎي .ﯾﺎﺑﺪ ﻣﯽ ﮐﺎﻫﺶ ﺳﻦ رﻓﺘﻦ ﺑﺎﻻ ﺑﺎﺳﭙﺲ 
 [1].ﮐﺸﺪ ﺗﯿﺮﻣﯽ ﺎﻫران داﺧﻠﯽ ﺎيﻫﻗﺴﻤﺖ
 ﻧﯿﺰ ﺳﺮﮔﯿﺠﻪ و ﭘﺬﯾﺮي ﺗﺤﺮﯾﮏ ﺧﺴﺘﮕﯽ،  اﺳﻬﺎل، اﺳﺘﻔﺮاغ، و ﺗﻬﻮع ﻧﻈﯿﺮ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻣﻮارد ﻋﻼﯾﻢ از ﻧﯿﻤﯽ در
 اول ﺳﺎﻋﺖ 42-84در  و ﺷﺪه ﺷﺮوع آن ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﯾﺎ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ ﺷﺮوع از ﻗﺒﻞ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻋﻼﯾﻢ ﺪ.دارﻧ وﺟﻮد
 ﺪ.اﻧﺠﺎﻣ ﻃﻮل ﻣﯽ ﺑﻪ روز ﯾﮏ از ﺑﯿﺶ ﻧﺪرت ﺑﻪ و داﺷﺘﻪ را ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﺷﺪت درد اول روز در ﺪ.ﻨﻣﯽ ﯾﺎﺑ اداﻣﻪ
 ﮐﻪ اﺳﺖ اﯾﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﺨﺺ آﻧﭽﻪ و ﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮﺑﯽ ﺑﻪ ﻫﻨﻮز اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره ﻋﻠﺖ
 ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺎ ﺗﻮان ﻣﯽ را آن اﮐﺜﺮ ﻋﻼﯾﻢ و ﺪﻧدار آن وﻗﻮع در ﻣﻬﻤﯽ ﻧﻘﺶ )nidnalgatsorP( ﺎﻫﻧﺪﯾﻦﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼ
 ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﺧﻮن ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ و ﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﻮما در ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ ﺑﺎﻻي ﺳﻄﺢ وﺟﻮد .ﮐﺮد ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺎﻫﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
 زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد ﻧﻤﯽ ﺑﺎﺷﺪ وﻟﯽي هاوﻟﯿﻪ ﺗﻬﺪﯾﺪ ﮐﻨﻨﺪي ﮔﺮﭼﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره اﺳﺖ. ﺷﺪه اﺛﺒﺎت ﻧﯿﺰ اوﻟﯿﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره
 [2]ﻣﯽ ﺷﻮد. ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ زﻧﺎن را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار داده و در ﻣﻮارد ﺷﺪﯾﺪ ﺳﺒﺐ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﻋﺪم ﮐﺎراﯾﯽ
ﻧﺮﻣﺎل ﯾﺎ زﯾﺎد ﭘﺮوﺳﺘﺎﻧﻮﺋﯿﺪ و اﯾﮑﻮزاﻧﻮﺋﯿﺪ ﻣﺪارك ﺑﺴﯿﺎري وﺟﻮد دارﻧﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﺗﻮﻟﯿﺪ و ﺗﺮﺷﺢ ﻏﯿﺮ 
اﻧﺪوﻣﺘﺮي در ﺑﺴﯿﺎري از زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻏﯿﺮﻧﺮﻣﺎل رﺣﻤﯽ را اﻓﺰاﯾﺶ داده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺴﯽ و اﯾﺴﮑﻤﯽ رﺣﻤﯽ ﻣﯽ ﺷﻮد. ﺗﺸﺎﺑﻪ واﺿﺤﯽ ﺑﯿﻦ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ دﯾﺴﻤﻨﻮره اوﻟﯿﻪ و ﻋﻼﯾﻢ اﯾﺠﺎد 
ﺎت ﺷﺮاﯾﻂ، اﻧﻘﺒﺎﺿ وﺟﻮد دارد. در ﻫﺮ دوي اﯾﻦ α2Fﯾﺎ  2E ﻣﻨﺸﺎ ﺧﺎرﺟﯽ ﺑﺎﻫﺎي ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ
. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺪازه ﮔﯿﺮي ﺳﻄﺢ اﺳﺘﻔﺮاغ ﻧﯿﺰ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺷﺎﯾﻊ ﺑﺮوز ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪرﺣﻤﯽ رخ ﻣﯽ دﻫﺪ و اﺳﻬﺎل، ﺗﻬﻮع و 
ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻫﺎي ﭘﺮوﺳﺘﺎﮔﻼﻧﺪﯾﻦ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ اﻧﺪوﻣﺘﺮﯾﺎل در ﻓﺎز ﻟﻮﺗﺌﺎل و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺣﯿﻦ ﻗﺎﻋﺪﮔﯽ، ﻏﻠﻈﺖ
